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ABSTRACT
Introduction of nickel-titanium instruments in the ſ eld of endodontics 
has made conventional root canal therapy more predictable and 
efſ cient. However, despite improvements in ſ le designs and metal 
alloys, fracture of rotary instruments during endodontic treatment still 
represents a problematic, unwanted and frustrating complication. 
File separation often results from incorrect use or overuse of an 
endodontic instrument. If breakage occurs, patients should be 
informed about the incident and consideration should be given to 
whether or not to remove the fragment. This report describes a 
ſ ve year follow-up case of a mandibular molar with two separated 
endodontic rotary instruments lodged into the mesio-buccal and 
mesio-lingual canals which did not negatively affect the outcome of 
root canal treatment.
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RESUMEN
El uso de instrumentos de níquel-titanio en el campo de la endodon-
cia ha permitido que el tratamiento de conductos se lleve a cabo de 
manera más predecible y eſ ciente. Sin embargo, a pesar de las me-
joras que se han hecho en el diseño de las limas y en las aleaciones 
del metal, la fractura de los instrumentos rotatorios continúa siendo 
una complicación no deseada, problemática y frustrante. La separa-
ción de los instrumentos rotatorios se debe frecuentemente al uso 
incorrecto o excesivo de los mismos. Si la fractura ocurre, el pacien-
te debe ser informado del incidente y se debe considerar el remover 
o no el fragmento del instrumento. El presente reporte describe un 
caso de seguimiento a cinco años en un molar mandibular con dos 
instrumentos endodónticos rotatorios separados en los conductos 
mesiovestibular y mesiolingual, que no afectaron de forma adversa 
el resultado del tratamiento.
existe evidencia de que las fracturas involucran mu-
chos factores. El más importante parece ser la deci-
sión consciente del operador clínico de usar los instru-
mentos un número especíſ co de veces, o hasta que 
aparezcan defectos evidentes en los mismos.4 
En la literatura cientíſ ca se han descrito varios pro-
tocolos de tratamiento para estos accidentes de pro-
cedimiento durante la limpieza y moldeado de los con-
INTRODUCCIÓN
El uso de instrumentos rotatorios de níquel y titanio 
(NiTi) ha logrado gran popularidad en los últimos años 
en el ámbito de la endodoncia. Los instrumentos ela-
borados con NiTi se han desarrollado para simpliſ car 
y mejorar la eſ cacia de los procedimientos moldeado-
res endodónticos. Ciertos estudios anteriores han in-
formado acerca de la capacidad que exhiben las limas 
rotatorias NiTi para minimizar errores de procedimien-
tos, tales como rebordes y transporte, así como para 
crear preparaciones de conductos lisas y bien centra-
das.1,2 Sin embargo, una de las principales preocupa-
ciones al usar instrumentos de NiTi rotatorios durante 
la formación (moldeado) del conducto radicular es la 
ruptura de la lima. En la mayor parte de los casos, la 
separación de las limas se debe al uso incorrecto o 
excesivo de un instrumento endodóntico.3 
Aunque exista la percepción de que los instrumen-
tos rotatorios NiTi puedan fracturarse sin previo aviso, 
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ductos radiculares, lográndose diferentes niveles de 
éxito, incluyendo los siguientes: el instrumento frac-
turado deberá dejarse en el conducto, y en coronario 
al objeto, deberá tratarse el campo de acuerdo a pro-
cedimientos endodónticos estándares; el objeto debe 
ser sobrepasado e incorporado en la obturación ſ nal 
del conducto radicular; se usarán técnicas quirúrgicas 
para retirar el objeto mismo o la totalidad de la por-
ción de la raíz que contenga al objeto.5 Sin embargo, 
aún cuando la sustracción de la lima se lleve a cabo 
con éxito, ciertas complicaciones surgidas en el pro-
cedimiento de retiro pueden resultar en considerable 
pérdida de estructura dental, así como complicacio-
nes, como serían las perforaciones radiculares.6,7 Por 
lo tanto, resulta muy importante evaluar la diſ cultad 
potencial inherente a los intentos de retirar los frag-
mentos de instrumentos, así como los posibles efec-
tos desfavorables de estas complicaciones de proce-
dimientos. 
El propósito del presente artículo fue informar sobre 
un caso con seguimiento de cinco años, de un molar 
mandibular con dos instrumentos endodónticos sepa-
rados en los canales mesiobucal y mesiolingual res-
pectivamente, que no afectaron de manera adversa 
el resultado del tratamiento de conductos radiculares.
REPORTE DE UN CASO
Una paciente femenina de 25 años de edad llegó 
referida al consultorio privado del autor principal de 
este artículo (JLJO). La paciente se quejaba principal-
mente de dolor espontáneo en los dientes, en la región 
inferior izquierda, que llevaba padeciendo tres días. 
Los antecedentes médicos de la paciente no revela-
ron información pertinente al caso. Los antecedentes 
revelaron presencia de dolor intermitente provocado 
por estímulos de calor y frío, por espacio de un mes. 
El examen clínico reveló un primer molar inferior caria-
do (diente 3.6), sensible a la percusión. La palpación 
de los aspectos bucal y lingual del órgano dentario no 
reveló sensibilidad. El diente no presentaba movilidad 
y el sondeo periodontal alrededor del mismo se en-
contraba dentro de los límites ſ siológicos. La prueba 
térmica de la pieza involucrada realizada con Green 
Endo Ice (Coltene/Whaledent, USA) provocó dolor in-
tenso y prolongado. Las radiografías preoperatorias 
revelaron radiolucencia distal, próxima al espacio de 
la pulpa (Figura 1). 
Con base en los hallazgos clínicos y radiográſ cos, 
se emitió un diagnóstico de pulpitis sintomática irre-
versible y periodontitis apical sintomática. Asimismo, 
se le sugirió a la paciente un tratamiento endodóncico. 
Después de administrar la anestesia local (Medicai-
ne 1.8 mL, articaina-epinefrina 1:100,000, Septodent, 
Francia) y aislar con dique de hule, se realizó un ac-
ceso endodóntico apropiado. Al inspeccionar con lu-
pas prismáticas Surgitel de 3.0x (General Scientiſ c 
Corporation, USA) se observó que la cámara pulpar 
mostraba cuatro oriſ cios, que correspondían a cuatro 
conductos radiculares: mesiobucal (MB), mesiolingual 
(ML) distobucal (DB) y distolingual (DL). La manipu-
lación del sistema de conducto radicular fue inicial-
mente realizada con una lima tamaño 10-K (Dentsply, 
Maillefer, Ballaigues, Suiza). La longitud de trabajo de 
cada conducto se estableció con el localizador de ápi-
ce Root ZX (J. Morita Inc, EUA) y dicha medida se 
conſ rmó radiográſ camente. Para los cuatro conduc-
tos se usaron instrumentos rotatorios de NiTi marca 
ProTaper Universal (Dentslply Maillefer, Ballaigues, 
Suiza). Se siguieron las indicaciones del fabricante 
de la manera siguiente: la lima SX se usó hasta lle-
gar a la mitad de la LT; se usó la lima S1 hasta lle-
gar a los cuatro milímetros del ápice; se usaron las 
limas S1 y S2 hasta llegar a la totalidad de la LT, y 
se usaron limas F1, F2 y F3 hasta llegar al total de la 
LT. Al usar instrumentos rotatorios para limpiar y dar 
forma a los conductos mesiobucal y mesiolingual, se 
fracturaron las limas F1 y F2 respectivamente (Figura 
2). Este hecho se conſ rmó con una radiografía que 
mostraba dos puntas de instrumentos fracturadas que 
se extendían desde el tercio apical hacia el centro de 
los conductos (Figura 3). Se le informó a la paciente 
sobre esta fractura de instrumentos. Se decidió por 
la opción de tratamiento de remoción del fragmento. 
Dicha remoción se llevó a cabo, pero no fue posible 
recuperar o eludir las limas ProTaper fracturadas. A 
continuación, y observando los procedimientos están-
Figura 1. Radiografía preoperatoria del primer molar man-
dibular izquierdo con lesión profunda de caries próxima a la 
pulpa sin señales de radiolucencia periapical.
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dares de endodoncia, se trató el conducto en posición 
coronaria con respecto al objeto con copiosa irriga-
ción con una solución de hipoclorito de sodio al 5%, 
EDTA al 17% (ácido etilendiaminotetraacético, por sus 
siglas en inglés) (Vista Dental Products, EUA), y una 
irrigación ſ nal con solución salina estéril. Se limpiaron 
y formaron los otros dos conductos sin encontrar inci-
dentes. Al terminar la preparación química-mecánica, 
se secaron los conductos con conos estériles de pa-
pel y se obturaron siguiendo la técnica de un cono. A 
este efecto se usaron conos de gutapercha ProTaper 
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), así como ce-
mento Sealapex (SybronEndo, EUA). El acceso a la 
cavidad fue sellado con obturación temporal Provisit 
(Casa Idea, México). 
Se tomó una radiografía posoperatoria para eva-
luar la calidad de las obturaciones en los conductos 
(Figura 4). La paciente no experimentó dolor u otras 
complicaciones postoperatorias, por lo que en una cita 
posterior se llevó a cabo una restauración coronaria 
apropiada para asegurar el sellado adecuado. La ra-
diografía de mantenimiento tomada a los 12 meses 
mostró mantenimiento de circunstancias normales en 
los tejidos perirradiculares (Figura 5). La paciente vol-
vió a ser examinada a los tres y cinco años después 
de la operación (Figura 6). En las citas de revisión se 
observó que la paciente se presentaba asintomática y 
el diente había sido coronado. La paciente será objeto 
de monitoreo anual para evaluar las respuestas peri-
rradiculares.
Figura 2. Los dos instrumentos fracturados: lima de acaba-
do ProTaper F1 (superior) y F2 (inferior).
Figura 3. Radiografía donde se observan fragmentos de li-
mas en los conductos mesiobucal y mesiolingual.
Figura 4. Radiografía postoperatoria. Los conductos radicu-
lares fueron obturados con gutapercha y sellador.
Figura 5. Radiografía de mantenimiento a los 12 meses. Se ob-
serva mantenimiento del estado normal del tejido perirradicular.
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DISCUSIÓN
Una de las mayores preocupaciones en la prácti-
ca de la endodoncia usando instrumentos NiTi es la 
posibilidad de fracturas del instrumento. Las razones 
por las que se fracturan las limas incluyen la capaci-
dad del operador, las técnicas de preparación, uso 
inadecuado o excesivo del instrumento, microſ suras 
existentes en un instrumento nuevo, así como la ana-
tomía del conducto radicular.8 
Si ocurren fracturas de instrumentos, se deberá in-
formar al paciente y habrá de incluirse la documenta-
ción adecuada en su registro por razones éticas y lega-
les. Aunque la presencia de instrumentos fracturados 
al interior de los conductos radiculares no siempre re-
sulte en pronósticos desfavorables, dichos instrumen-
tos fracturados podrían impedir la remoción de tejido 
pulpar vital o no vital, que a su vez pudiera provocar 
inƀ amaciones o infecciones,9 por lo que se deberá eva-
luar con gran cuidado si debe removerse el fragmento 
ya sea por vía quirúrgica o no quirúrgica. El recuperar 
un fragmento de instrumento alojado al interior de un 
conducto radicular puede provocar la remoción exce-
siva de tejido dentinario, disminuir la resistencia de la 
raíz, o incluso provocar perforaciones radiculares.6,7 
Adicionalmente, el índice de éxito encontrado en los 
procedimientos de remoción de instrumentos alojados 
en los conductos radiculares depende principalmente 
de la ubicación de los segmentos fracturados, así como 
del grado de curvatura del conducto.6,10 Por otro lado, 
la evidencia basada en la revisión sistemática y datos 
de metaanálisis provenientes de consultorios especia-
lizados, así como clínicas universitarias bajo riguroso 
control,5 indican que el pronóstico de los tratamientos 
endodónticos en los casos donde se dejan fragmentos 
de instrumentos al interior del conducto radicular no se 
ve particularmente afectado. El pronóstico será más 
negativo en aquellos casos que presenten enfermedad 
periapical al momento del tratamiento, pero esto se ve-
riſ ca únicamente en la medida en que se comprometa 
la eſ caz desinfección del conducto. 
Un hallazgo clínico observado en este informe de 
caso clínico fue la ausencia de lesión periapical preope-
ratoria, lo que sirvió como factor principal para pronos-
ticar el manejo exitoso de este tipo de casos. Después 
de producirse la fractura de instrumentos en este caso, 
se decidió dejar los instrumentos fracturados en los 
conductos basándose en un diagnóstico de pulpitis 
irreversible sintomática, así como periodontitis apical 
sintomática. Después del accidente, se trató por todos 
los medios de reducir los riesgos de fracaso, por lo que 
se realizó una limpieza en la ubicación coronaria con 
relación al objeto, y se dio forma de acuerdo a procedi-
mientos endodónticos estándares para poder incorpo-
rarlo en la obturación ſ nal del conducto radicular bajo 
una copiosa irrigación de hipoclorito de sodio, así como 
AEDT (EDTA) al 15% para lograr la quelación. Sin em-
bargo, la mejor política siempre será evitar el problema, 
por lo que los operadores clínicos siempre deberán ser 
proactivos en las técnicas de instrumentación.11 
En la preparación biométrica del presente estudio se 
utilizó el Sistema ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suiza), debido a las cualidades exhibidas en 
los procesos de limpieza y conformación. Dichos instru-
mentos consisten en tres limas conformadoras (SX, S1 
y S2), tres limas de acabado (F1, F2 y F3), así como 
dos limas accesorias de acabado (F4 y F5). Estas limas 
rotatorias de NiTi vienen diseñadas con porcentaje de 
conicidad cada vez mayor en sus láminas de corte, per-
mitiendo de esta manera que cada instrumento prepare 
un área especíſ ca del conducto. De acuerdo a los fabri-
cantes, este sistema de diseño de instrumentos progre-
sivamente más cónicos debe aumentar la ƀ exibilidad, así 
como reducir las cargas torsionales, fatiga de instrumen-
tos y fracturas potenciales.12 Un reciente estudio clínico 
de cohorte indicó que la frecuencia de separación de li-
mas de los instrumentos rotatorios ProTaper es de 2.4%, 
y que dichos instrumentos pueden usarse clínicamente 
y con seguridad durante cuando menos cuatro veces.13
En la literatura especializada se ha informado de 
que los instrumentos F3 de la marca ProTaper son muy 
susceptibles a los fracasos por la fatiga cíclica, por lo 
que deberán usarse con gran precaución independien-
temente de que fueran usados inicialmente para confor-
mar conductos curvos o rectos.14 No obstante que las 
fracturas de limas NiTi rotatorias son una complicación 
reconocida en endodoncia, la baja frecuencia de estos 
accidentes apoya su uso continuo en procedimientos 
Figura 6. Radiografía de mantenimiento a los cinco años. 
Se observa el diente coronado, así como estado normal del 
tejido perirradicular.
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de instrumentación de conductos radiculares.15 Hasta la 
fecha, la mejor evidencia con respecto al pronóstico de 
instrumentos fracturados retenidos proviene de series 
de estudios de casos, los cuales a su vez ofrecen bajo 
nivel de evidencia. Sólo se han identiſ cado dos inves-
tigaciones auténticas de control de casos,16,17 dichas 
investigaciones fueron documentadas con 35 años de 
diferencia, por lo que puede asumirse que existieron 
grandes variaciones en las técnicas clínicas. Sin em-
bargo, los resultados de los tratamientos no han expe-
rimentado cambios signiſ cativos en las últimas déca-
das.18 Por lo tanto, desde el enfoque biológico, parece 
justiſ carse el metaanálisis de dichos dos estudios. Los 
estudios de control de casos proporcionan de manera 
ética y realista el mayor nivel posible de evidencia en 
estas investigaciones. 
Finalmente, como lo hemos señalado en el presen-
te informe, es necesario implementar un seguimiento 
apropiado de los pacientes en caso de existir cualquier 
complicación clínica; esto permite la revisión periódica 
y evaluación radiográſ ca para prever y combatir cual-
quier problema potencial. En casos donde se detecte 
el deterioro de la salud periapical, deberán contem-
plarse procedimientos de cirugía apical o extracción.19 
El examen radiográſ co de seguimiento a uno, tres 
y cinco años de un caso de molar mandibular con dos 
instrumentos rotatorios fracturados en los conductos 
mesiobucal y mesiolingual, respectivamente, tratado en 
este estudio, muestra el mantenimiento del un estado 
normal en los tejidos perirradiculares, así como de una 
paciente asintomática con un diente restaurado que no 
afectó negativamente el resultado del tratamiento de 
conductos radiculares.
CONCLUSIÓN
Este caso resalta el hecho de que las fracturas de 
instrumentos rotatorios no siempre provocan pronós-
ticos desfavorables. Debe intentarse la remoción de 
fragmentos de los conductos radiculares. También 
habrá de considerarse la posibilidad de eludir el ins-
trumento o dejar el fragmento fracturado al interior 
del conducto. La decisión sobre las mejores opciones 
de tratamiento disponibles deberá basarse en la con-
sideración del estado de la pulpa, la morfología del 
conducto radicular, así como la posición del instru-
mento fracturado, el tipo de instrumento y las habili-
dades del operador clínico. El conƀ icto de opiniones 
existente con respecto al signiſ cado clínico de esta 
complicación de procedimiento durante el curso de 
tratamientos de endodoncia hace imperativo ofrecer 
a los operadores clínicos evidencia e información más 
deſ nitivas para así poder predecir las consecuencias 
potenciales incurridas al dejar instrumentos fractura-
dos al interior de los conductos radiculares.
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